Neue Notizen 


aus dem 


Gebiete der Natur- und Heilkunde, 


ge femmeid und mitgetdeitt 
von dem Obere Meditinalratde Froriep pr Weimar, und dem Medicinalrache mid Profeffor Eroriep gu Berlin. 


No. 575. 


(Nr. 3. des XXVII. Bandes.) 


Juli 1843. 


Gedruckt im Landes = Induftrie: Comptofr zu Weimar. 


Preis eines ganzen Bandes, von 24 Bogen, 2 Thlr. oder 3 Fl. 30 Kr., 


des einzelnen Stückes 3 96. Die Tafel ſchwarze Abbildungen 3 gr. Die Tafel colorirte Abbildungen 6 gÖr- 


natur 


Bemerkungen uͤber den Mutterkuchen, nebſt Bei⸗ 
traͤgen zur Phyſiologie der Reſpiration und Er⸗ 
naͤhrung des Foͤtus. 


Von Frank Renaud, Esq. 


(Hierzu bie Figuren 7, 8 und 9 auf der mit Nummer 573. [No. 
7. dieſes Bandes] aus gegebenen Tafel.) 


Der Mutterkuchen iſt ein Gebilde, welchem die Natur⸗ 
forſcher und Phyſiologen von jeher viel Anfmerkfamkeit ges 
ſchenkt haben, ſo daß man ſich daruͤber wundern ſollte, daß 
der Gegenſtand nicht bereits völlig erfchöpft iſt. Gewiſſer⸗ 
maaßen iſt er es auch wohl; nämlich in Betreff der anato⸗ 
miſchen Structur laßt fi annehmen, daß man die allge⸗ 
meine Beſchaffenheit der placenta genau kennt; allein über 
die Phyſiologie derfelben hat man bis jetzt mehr Vermu⸗ 
thungen, als ſtrenge Beweiſe. Die allgemeine Organifation 
des Mutterkuchens bietet manche Eigenthümlichkeiten dar. 
Er beſteht aus Laͤppchen (buli), die bei verſchiedenen 
Exemplaren eine verſchiedene Zahl, Geſtalt und Größe dars 
bieten, und von denen jeder, in der Regel, eine ſtarke Arterie 
und Vene beſitzt, welche für diefe Portion oder Abtheilung 
den Mittelpunct des Circulationsſyſſems bilden. Dieſe Ar⸗ 
terie und Vene münden faſt rechtwinkelig in die gemein⸗ 
ſchaftlichen Gefaͤßſtaͤmme, welche man jederzeit auf der den 
Titus zugekehrten Seite des Mutterkuchens ſehen kann, und 
die ſich von der Mitte nach dem Umkreis veraͤſteln, und eben 
weil fie gemeinſchaftliche Behälter find, erſcheinen fie auf den 
erſten Blick fo unverhättnißmäßig ſtark (Figur 7), In den 
Laͤppchen, von denen jeder, wie geſagt, ein mehr oder weni⸗ 
ger ſelbſtſtaͤndiges Circulationsſyſtem beſitzt, find die Gefaͤße 
wiederum dem entſprechend geordnet. Durchſchneidet man 
eines derſelben, ſo ſteht man, wie der Hauptſtamm alsbald 
nach jeder Seite einen Seitenaſt abgiebt, der ſich bis an 
die Peripherie begiebt, waͤhrend der Mittelaſt weiter hinab⸗ 
ſteigt und ähnlich vertheilt iſt. Jeder dieſer Aeſte zerfällt 
in Zweige und geht ſchnell in Haargefaͤße aus welche nicht 
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alsbald dem Uterus zugewendet, ſondern horizontal gerichtet 
find, fo daß, wenn man ein der Länge nach durchſchnittenes 
Lappchen drei bis vier Tage lang maceriren läßt, die Buͤſchel 
gleichſam Schichten bilden, mit Ausnahme der innerſten 
oder der von den Nadelgefaͤßen entfernteſten, folglich der 
endſtaͤndigen Haargefaͤße (a Figur 7). Bringt man dieſe 
unter Waffe, fo ſchweben fie darin gerade ausgeſtreckt. 
Der Mutterkuchen befteht alſo aus zwei Gefäfpacthieen, 
den Arterien und Venen, welche in den Chorion-Zotten, die 
die Scheiden derſelben bilden, eingeſchloſſen find. Die Ge⸗ 
faͤße unterſcheiden ſich von andern inſofern, als fie ſchneller 
traubenfoͤrmig werden und ſaͤmmtlich in gemeinſchaftliche 
Staͤmme muͤnden, welche ſich an der Foͤtaloberflaͤche der 
placenta hinziehen. 

Indem die Arterien der Uterus⸗Oberflaͤche ſich nähern, 
verlieren fie allmaͤlig an Stärke, und fie geben längs ihres 
ganzen Laufes abgeſonderte Buͤſchel aus, welche mit denje⸗ 
nigen, die man in den Sinus des Uterus findet, viel Aehn⸗ 
lichkeit haben. Dieſe Buͤſchel find unregelmaͤßig vertheilt; 
zuweilen gehen ſie rechtwinkelig vom Stamme ab, zuweilen 
nicht. In Betreff der Größe find fie ebenfalls ſehr ver: 
ſchieden, und ihre Verzweigungen und Windungen haben dem⸗ 
nach eine ſehr verſchiedene Ausdehnung. Zuletzt endigt die 
Arterie in eine ſehr voluminöfe Anhaͤufung von Haargefaͤßen, 
die man das endſtaͤndige Buͤſchel genannt hat und gewoͤhn⸗ 
lich einen langen, aus der Arterie und Vene gebildeten Stier 
darbietet. Die zuſammengewickelten Haargefäße breiten ſich 
gewoͤhnlich plotzlich aus, fo daß fie eine Traube oder einen 
mehr oder weniger keulenfoͤrmigen oder ſpindelfoͤrmigen Kopf 
bilden. 

Die Venen verfolgen eine umgekehrte Richtung nieder⸗ 
und hinterwaͤrts nach der Nabelſchnur zu, find aber uͤbrigens 
in keiner Beziehung von den Arterien verſchieden. 5 

Es giebt drei Mittel, die Foͤtus⸗Mutterkuchendüſchel 
zu unterſuchen: 1. nach Ausſpritzung derſelben; 2. ohne 
vorhergehende Ausſpritzung oder Maceration in irgend einer 
Fluͤſſigkeit; 3. indem man eine Portion des Mutterkuchens 
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in Waſſer eln weicht, bis ein Buͤſchel ſich herausiöft, worauf 
man es beſeltigt und auf eine Glasplatte legt. 

Die erſte Unterſuchungsart giebt ein ſehr gutes Reſul⸗ 
tat, welches indeß inſofern nicht als vollkommen befriedigend 
gelten kann, weil die bei'm Ausſpritzen angewandte Kraft 
nicht immer dieſelbe iſt, daher die Endwuͤrzelchen der Ges 
fiße bald mehr, bald weniger und zuweilen übermäßig aus⸗ 
gedehnt werden. Der Lauf der Gefaͤße wird indeß im All⸗ 
gemeinen wenig geſtoͤrt oder verändert, fo daß die Unterſu⸗ 
chung bedeutend erleichtert wird. 

Gegen das zweite Verfahren laßt ſich, meiner Anſicht 
nach, im Ganzen am Wenigſten einwenden, wiewohl es 
das ſchwierigſte unter allen iſt; denn die Endbuͤſchel an der 
Uterusoberflaͤche eines ausgeſpritzten Mutterkuchens ſind mit 
unbewaffnetem Auge nicht erkennbar, und deßhalb muß die 
zur mikroſkopiſchen Unterſuchung beſtimmte Portion auf's 
Gerathewohl mit der Zange abgeloͤſ't und auf das Glass 
plaͤttchen gebracht, dort aber mit einem feinſpitzigen Inſtru⸗ 
ment, z. B., einer Naͤhnadel, ausgebreitet werden. Auf 
dieſe Weiſe erlangt man unter 20 kaum ein gutes Exem⸗ 
plar, wenngleich ſich in jedem zuſammengewundene Portios 
nen von Buͤſcheln finden; waͤhrend man an einer paſſend 
gewaͤhlten Portion die von Weber und ſpaͤter von Dal⸗ 
rymple demonſtrirten Erſcheinungen, naͤmlich die Arterien 
und Venen in Geſtalt mehrfach gewundener und, bevor ſie 
in einander muͤnden, mehrere Schlingen bildender haarfoͤrmi⸗ 
ger Roͤhren, deutlich wahrnimmt. Da die voͤllig zuſammen⸗ 
gewickelten Exemplare ſowohl von Weber, als von Wag— 
ner abgebildet worden ſind, ſo habe ich ſie nicht abzeichnen 
laſſen. Allein noch deutlicher duͤrfte ſich die Beſchaffenheit 
dieſer Röhrchen aus dem theilweiſe entwirrten endſtaͤndigen 
Buͤſchel in Figur 8 ergeben, wo ſie ſich ununterbrochen ver⸗ 
folgen laſſen, und wo die Arterie und Vene jede ihren 
ſelbſtſtaͤndigen Lauf verfolgen, aber unten in nebeneinander⸗ 
liegende Stämme ausgehen. Dieß iſt ein wirklich endſtaͤn⸗ 
diges Buͤſchel, welches an einem Puncte den Gipfel der 
arteria umbilicalis biidet und dort der vena umbili- 
calis begegnet. Man ſieht, daß es eine bedeutende Länge 
befigt, indem es einen mäßig langen Stamm hat und ſich 
dann plotzlich zu einer Maſſe von Knaͤueln und Windungen 
verzweigt. Wenn dieſe Windungen ebenſo zuſammengewickelt 
waͤren, wie fie ſich an einem ausgeſoritzten Exemplare zei⸗ 
gen, ſo würde die ganze Maſſe weit weniger Raum ein⸗ 
genommen und ſich auch weit dichter dargeſtellt haben, ge⸗ 
rade wie wenn man ein erſt ſtraffgezogenes und dann nach 
verſchiedenen Richtungen gedrehtes Stuͤck Bindfaden ſchlaff 
werden laͤßt, ohne daß man die beiden Enden loslaͤßt, da 
ſich dann die einzelnen Fäden in unregelmäßigen Wellenli⸗ 
nien auseinanderwickeln. 

Unſere Figur giebt einen deutlichen Begriff von der 
Ausdehnung der aus demſelben Stamme entſpringenden 
Aeſtchen, ſowie man auch erkennen wird, daß mitten in der 
ſcheinbaren Verwirrung in der That die groͤßte Ordnung 
herrſcht, und wenn man die Wirkungen unter dem Mikro⸗ 
fEope ſorgfaͤltig ihrer ganzen Länge nach verfolgt, To wird 
man in dem Präparate keine andere Anordnung finden, als 
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ganz einfach die einer Arterie, welche, nachdem fie vielfache 
Windungen gemacht, in eine Vene mündet, wobei die Flaͤ⸗ 
chenausdehnung nicht nach der Breite, ſondern lediglich nach 
der Länge gerichtet iſt. Betrachtet man eines der endſtaͤn⸗ 
digen Gefäße für ſich, fo bemerkt man leicht, auf welche 
ausgedehnte Oberflache die aus dem Mutterförper kommen⸗ 
den Saͤfte einwirken. Man draucht zu dieſem Ende nur 
die Figur 8 zu betrachten und ſich die Windungen in zwei 
gerade Röhren ausgeſtreckt zu denken. 

Da dieſe Gefäße ganz unzweifelhaft haarfoͤrmig find, 
fo muͤſſen die Blutkoͤrperchen darin in eben der Weiſe geords 
net ſeyn, wie in andern Körpertheilen, wo dergleichen Ges 
faͤße vorhanden find. In ihrem normalen Zuſtande laſſen 
fie nur eine einfache Reihe Blutküͤgelchen durch; fie dehnen 
ſich aber ſo leicht aus, daß, wenn man ſie ein Wenig von der 
Seite oder wenn man den Hauptſtamm druͤckt, leicht eine 
größere Anzahl durchgedraͤngt wird. Wenn ſich irgend ein 
Unterſchied erkennen läßt, fo iſt es der, daß die Blutkügel⸗ 
chen des Foͤtus ein klein Wenig größer find, als die der 
Mutter. Aber dieſer Unterſchied iſt, wenn man die einen 
neben die andern hält. kaum bemerkbar und duͤrfte bloß in 
der Einbildung beruhen. Denn die Blutküͤgelchen des Foͤ⸗ 
tus find nicht immer von derſelben Größe, und ſomit bleibt 
ſich der Maaßſtab der Vergleichung nicht gleich. 

Die dritte Unterſuchungsweiſe hat, glaube ich, Viele 
auf unrichtige Folgerungen geführt und wahrſcheinlich auch 
den Dr. Reid zu der Angabe verleitet, daß in den Gefaͤß⸗ 
buͤſcheln des Mutterkuchens jeder Aſt der Nabelarterie an 
einen entſprechenden Aſt der Nabelvene gebunden ſey, und 
daß beide ſich gleichartig theilen und weiter veräfteln. Auf 
den erſten Blick kann nichts zweckmaͤßiger erſcheinen, als daß 
man einen unter Waſſer befindlichen Buͤſchel, welcher von 
allen fremdartigen Stoffen frei iſt, zur Unterſuchung aus⸗ 
waͤhle; allein die Chorion-Zotten beſitzen eine ſo bedeutende 
Abſorptionskraft, daß ein Buͤſchel unter ſolchen Umftänden 
nur wenige Secunden lang ſeine normale Beſchaffenheit 
beibehält. In dem einen Falle ſind es aber zuſammengewun⸗ 
dene Haargefäße; in dem andern find dieſe nicht zuſammen⸗ 
gewunden, ſondern nur verzweigt und uͤbrigens geradlinig oder 
doch nur wenig gekruͤmmt. Jene Chorion⸗Zotten ſaugen in 
der That die Feuchtigkeit ſo gierig auf, daß die gewunde⸗ 
nen Portionen geradegezogen werden, indem das chorion 
durch die Abſorption nach allen Richtungen anſchwillt und 
ſo das normale Anſehen der Theile durchaus veraͤndert, ſo 
daß auf dieſe Weiſe die urſpruͤnglich vorhandenen Knaͤuel 
zu langgeſtreckten, geraden und undeutlichen traubigen Buͤſcheln 
werden. Um dieſe Angaben zu erläutern und deren Rich⸗ 
tigkeit durch die ſinnliche Anſchauung zu erhärten, habe ich 
daſſelbe Buͤſchel, welches in Figur 8 dargeſtellt iſt, in Figur 
9 abbilden laſſen, wie es ſich ausnimmt, nachdem nur ein 
Tropfen Waſſer hinzugeſetzt worden war. Wie ſehr dadurch 
deſſen Anſehen verändert worden, bedarf keiner weitern Dars 
legung. Jede Windung zeigt ſich geſchwollen, und diejeni⸗ 
gen Knäuel, von denen jedes vorher einen eignen Verlauf 
hatte, ſind nun nicht mehr getrennt, ſondern bieten eine 
doppelte Falte dar. Hierdurch erhaͤlt natuͤrlich die verlaͤn⸗ 
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gerte Portion das Anſehen, als ob fie endſtaͤndig ſey, und 
wenn man ſie ſo ſieht, wird man auf den erſten Blick 
ſchließen, die Arterie und Vene haͤtten ſich mit einander 
vereinigt, da doch die eine, wie die andere, nur auf ſich um⸗ 
geſchlagen iſt und dann wieder aufwaͤrts ſtreicht. Dieſes An⸗ 
ſeben der Mutterkuchenbuͤſchel hat in neueſter Zeit vielfachen 
Widerſpruch erfahren; allein da nicht nur Waſſer, ſondern 
auch Blutwaſſer und ſelbſt Blut eine gleiche Ausdehnung der 
Villen. wwörken. Pannı, po atze ch) vegraiffin, Vit ie Nunc⸗ 
gefäße, während fie fungiren, wirklich fo ſtark zuſammenge⸗ 
wunden ſind, wie ſie Weber und andere Phyſiologen nach 
getrockneten, ausgeſpritzten Präparaten beſchrieben haben. 
Ich, meinestheils, ſetze in die Richtigkeit dieſer Angaben gro⸗ 
ßes Mißtrauen, da ſie lediglich von dem Anſehen kuͤnſtlich 
praͤparirter Buͤcchel entlehnt worden find, waͤhrend doch ges 
wiß eine Oberflaͤche, wie die, welche das in Figur 9 dar⸗ 
geſtellte Exemplar darbietet, zur Abſorption, Aufſaugung, 
Endosmoſe oder wie man es ſonſt nennen will, geſchick⸗ 
ter iſt, als die von Weber abgebildete. Wenn ein 
Buͤſchel einmal der Einwirkung einer Fluͤſſigkeit unterwor⸗ 
fen wird, ſchwillt es alsbald auf; allein wenn die Fluͤſſig⸗ 
keit verdunſtet, nimmt es ſein zuſammengewundenes Anſehen 
nicht wieder an, indem es wahrſcheinlich ſeine Zuſammen⸗ 
ziehbarkeit großentheils eingebuͤßt hat. Hier laͤßt ſich alſo 
die Verſchiedenheit der Anſichten auf ihren wahren Grund 
zuruͤckfuͤhren, und Dr. Reid's Angabe, daß die Chorion⸗ 
falte ein Arterien» und ein Venenwüͤrzelchen umhuͤlle, die 
nebeneinander hinliefen und in ein ſtumpfes Ende ausgin⸗ 
gen, duͤrfte eine Berichtigung erfodern, was Dr. Reid ſelbſt 
zugiebt, obwohl er dieß nicht weiter motivirt; waͤhrend die 
bloße Unterfcheidung der als haarfoͤrmige Gefäße im Muts 
terkuchen vorhandenen Arterie und Vene rein willkuͤrlich iſt, 
indem ſich nirgends der Punct, wo die eine aufhoͤrt und 
die andere beginnt, direct nachweiſen, ſondern nur vermuthen 
läßt. Deßhalb duͤrfte es rathſamer ſeyn, Weber's, fpäter 
auch von Dalrymple gebilligter, Anſicht beizutreten, daß 
der Mutterkuchen zuſammengewundene Buͤſchel bilde, welche 
mit einer, von der Sötaloberfläche des Organs ausgehenden 
Verlängerung des endo-chorion überzogen ſeyen 

In phyſiologiſcher Beziehung iſt der Mutterkuchen in 
aller Hinſicht den Lungen analog und nur in feiner Stru⸗ 
ctur, nach den Bebürfniffen feiner Lage und Beſtimmung 
modificirt. Seine Arterien führen Venenblut und feine Ve⸗ 
nen Arterienblut, was bei den Lungen gleichfalls ſtattfindet. 
Der Mutterkuchen beſitzt keine Bronchen, aus dem einleuch⸗ 
tenden Grunde, daß ihm der Sauerſtoff nur mittelbar 
durch das Blut der Mutter zugeführt wird, welches denſel⸗ 
ben unmittelbar aus der Atmoſphaͤre in ſich aufgenommen 
hat Die erweiterten Luftzellen der Lungen ſind ſichetlich 
den erweiterten Sinus der Gebärmutter und den unregelmaͤ⸗ 
ßigen Zellen des Mutterkuchens durchaus analog. Beide 
haben die Beſtimmung, den zum Fortgange der Circulation 
in den haarfoͤrmigen Venen, ſowie den zur Aufnahme des 
Sauerſtoffs und Entbindung von Kohlenfäuregas von Geiz 
ten der einzelnen Blutkuͤgelchen erforderlichen Raum zu ges 
Wlycen; während Ye Mutcekrutyenouſcyl. Nte wuakfotniigen 
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Arterien und Venen der Lungen darſtellen, welche ſich auf 
der unbefeſtigten Oberflache ihrer Zellen veraͤſteln; und der 
Hauptunterſchied zwiſchen beiden beſteht nur darin, daß ſich 
die einen über eine Oberfläche ausbreiten, während die an⸗ 
dern freiſchweben 


Durch mäßig ſtarke Arterien, welche direct in die Si⸗ 
nus des uterus und der placenta einmuͤnden, ohne vor⸗ 
her eine Circulation veranlaßt zu haben, welche den Namen 
einer capiuatiſtym vetölent, rörto inte Jebecr Wenige Dau- 
erſtoff zugleich mit den Blutkügelchen eingeführt, als dieß 
bei dem gewoͤhnlichen Uebergange der Arterien in Venen der 
Fall hätte ſeyn können; wahrend das Gleichgewicht in dem 
muͤtterlichen Blute reichlich dadurch wiederhergeſtellt wird, 
daß der freie Sauerſtoff direct an die Haargefaͤße des Mut⸗ 
terkuchens überliefert und auch von dieſen Kohlenſaͤure abs 
gegeben wird; ſo daß das Blut, nach dieſem doppelten Pro⸗ 
ceſſe, als achtes Venenblut, in die entgegengeſetzte Uterus⸗ 
vene uͤbergeht, gleich als ob ſich die Arterie in die end⸗ 
ſtaͤndigen haarfͤrmigen Wuͤtzelchen verzweigt haͤtte, die 
man in jedem andern Theile des Circulationsſyſtems wahr⸗ 
nimmt. 


Das naͤchſte Stadium der Unterſuchung beſteht in der 
Ergruͤndung des Athmens und der Ernährung des Foͤtus, 
nach den von Profeſſor Liebig aufgeſtellten Anſichten und 
Grundſaͤtzen. 

Die Contractionen des Herzens des Foͤtus finden nicht 
gleichzeitig mit dem Pulſe der Mutter, ſondern etwas ge⸗ 
ſchwinder, ſtatt. Dieſes beſchleunigte Pulſiren iſt jedoch 
nicht mit einer thieriſchen Wärme vergeſellſchaftet, muß da⸗ 
her auf Befoͤrderung der animalifirenden Kräfte, auf Ben 
ſchleunigung der fauerftoffführenden Strömungen , ſowie auf 
Krafterfag wegen des Verluſtes an Oberfläche (da die Haut 
unthätig iſt), verwandt werden. Die Nahrung muß ſowohl 
die zur Ernahrung, als die zur Reſpitation nöthigen Be⸗ 
ſtandtheile enthalten. Die Beſtandtheile der Nahrung ſind 
hauptſaͤchlich durch die Fibrine und den Eiweißſtoff des Blu⸗ 
tes geboten; allein zu dieſer muß ein nicht ſtickſtoffzaltiges 
Element hinzutreten, wenn die Reſpiration, naͤmlich die Foͤ⸗ 
tal⸗Placental⸗Reſpiration, ihren Fortgang haben fol; und, 
um dieſes Reſpirationsſyſtem zu verforgen, find entweder 
ſchnelle Metamorphoſen der Gewebe (was aber mit der 
ſchleunigen Vermehrung der Subſtanz des Fötus im Wi⸗ 
derſpruche ſtaͤnde), oder irgend ein eigends zur Lieferung der 
nöthigen Stoffe beſtimmtes Organ erforderlich. Ehe wir 
jedoch hoffen duͤrfen, zu einer vollſtändigen Erkenntniß des 
Athmungsproceſſes bei ungebornen Kindern zu gelangen, muͤſ⸗ 
ſen wir uns mit den Functionen und der Beſtimmung der 
Thymusdruͤſe genauer bekannt machen. 


Das Blut unterſcheidet ſich in der chemiſchen Zuſam: 
menſetzung nur ſehr wenig von dem Fleiſche, indem es aus 
51,96 Prot. Koblenſtoff, 7,25 Waſſerſtoff, 15 Stickſtoff 
und 21,3 Sauerſtoff beſteht. Es kann alſo nicht das Mit⸗ 
tel zur Erzeugung thieriſcher Wärme ſeyn, ſondern muß 
großentyönts zu. Wildon alter. Thyklte ved Deumifenue "orc- 
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wandt werden; denn die im Blute enthaltene Quantität 
Kohlenſtoff reicht nur zur Erneuerung und Umbildung der 
bereits abgenutzten Theile, oder, im Falle des Foͤtus, zur 
Entwickelung derſelben hin. Die Rolle, welche der Mutter⸗ 
kuchen ſpielt, ſcheint ſich darauf zu beſchraͤnken, daß er die 
Reſpiration vermittelt und eine Oberflache darbietet, die 
fähig iſt, das von der Mutter kommende und durch deſſen 
Sinus getriebene Blut theilweiſe einzuſaugen. Man koͤnnte 
behaupten, die thieriſche Warme des Foͤtus ſtamme einzig 
und in vollkommen genügender Menge von der Mutter, und 
die ſelbſtſtändige Erzeugung derſelben datire erſt von der 
Geburt her, wo die früher geſchloſſenen Lungen in Thaͤtig⸗ 
keit treten. Dieſe Anſicht iſt indeß unhaltbar, da wir bes 
reits geſehen haben, daß der Fötus eine ſelbſtſtaͤndige Circus 
lation beſitzt, und wenn man ſie auch für gemöhnlihe Fälle 
gelten laſſen wollte, wie koͤnnte ſie auf die Jungen der 
Beutelthiere paſſen, wo ſich die Jungen, während faſt 2 
ihres abhängigen, wo nicht Foͤtal⸗Lebens, außerhalb des 
uterus befinden und nur mittelſt einer Saugwarze mit der 
Mutter zuſammenhaͤngen. 

Die Vermuthung, daß die Thymusdruͤſe eigends dazu 
beſtimmt ſey, jene nicht ſtickſtoffhaltigen Materialien zu lie⸗ 
fern, und daß ihre Function theilweiſe die der weiblichen 
Bruſt ſey, nämlich eine nichtſtickſtoffpaltige, aber kohlen⸗ 
ſtoffhaltige Fluͤſſigkeit, auf welche der in den Mutterkuchen 
gelangende Sauerſtoff einwirken und reagiren kann, zu be⸗ 
reiten, hat, in der That, viel fuͤr ſich. Die vergleichende 
Anatomie dient dieſer Annahme zur Beſtaͤtigung, in⸗ 
dem wir die Groͤße der Druͤſe der Lebensweiſe des Thieres 
angemeſſen finden. Dieß bemerkte Sit A. Cooper, in 
Betreff der Laͤmmer und Kaͤlber, wo die Druſe einen fols 
chen Umfang hat, daß dadurch ſeine Unterſuchungen bedeu⸗ 
tend erleichtert wurden. Dieſe Thiere gehoͤren zu den Gras⸗ 
freſſern, deren Nahrung jederzeit einen bedeutenden Verhaͤlt⸗ 
nißtheil von nicht ſtickſtoffhaltigen Beſtandtheilen, als Gum: 
mi, Stärke, Traubenzucker ꝛc., enthalt. während fie außer: 
dem aus vegetabiliſchem Eiweißſtoffe, Faſerſtoffe und Kir 
ſeſtoffe beſteht, aus welchen dreien bekanntlich das Blut ges 
bildet iſt, und die demnach zur Aſſimilation beſtimmt ſind. 
Waͤre nicht ein Ueberſchuß an kohlenſtoffiger oder fettiger 
Materie, oder ſolcher Materie vorhanden, die in der chemi⸗ 
ſchen Zuſammenſetzung mit dem Fette Aehnlichkeit hat, fo 
müßte der Reſpirationsproceß mit dieſer geringen Quantität 
Eiweißſtoff, Faſerſtoff und Kaͤſeſtoff beſtritten werden und 
das grasfreſſende Thier daher, gleich dem fleiſchfreſſenden, 
genoͤthigt ſeyn, feine Reſpiration und thieriſche Waͤrme 
durch die Verbindung des Sauerſtoffs mit den umgebildeten 
Geweben im Gange zu erhalten, wodurch bald ein Zuſtand 
von Marasmus oder Etemakauſis veranlaßt werden müßte, 
dem der Tod folgen wuͤrde. 
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Was bei dem erwachſenen Thiere zur Unterhaltung der 
Function gehört, wird durch die Güte des Schoͤpfers ihm 
reichlich geliefert, und was das Lamm und Kalb im Foͤtal⸗ 
ſtande dazu bedürfen, ſcheint durch die Thymusdtuͤſe bereitet 
zu werden. So find die Mittel dem Zwecke entfprechend, 
und die Größe und Secretionsthaͤtigkeit der Druͤſe find dem 
Beduͤrfniſſe angemeſſen. Dewnach wird faſt jedes Partikel⸗ 
chen der, dutch Endosmoſe von den Cotyledonen⸗Buͤſcheln 
abſorbirten, ſtickſtoffgen Nahrung direct zur Befoͤrderung 
des Wachsthums oder der Subſtanzvermehrung verwendet, 
waͤhrend die Reſpiration keineswegs auf Koſten der organis 
ſirten Gewebe von Statten geht, ſondern aus einer andern 
und durchaus verſchiedenen Quelle reichlich unterhalten wird. 
In Bezug auf das Pferd hat Liebig nachgewieſen, daß 
nur ein 3 des zum Athemholen nörhigen Kohlenſtoffs in Ver: 
bindung mit den ſtickſtoffhaltigen Beſtandtheilen des Futters 
eingeführt wird, waͤhrend die übrigen ? von der in den 
Futterſtoffen enthaltenen Starke, Zucker ꝛc. geliefert werden; 
und vermöge dieſes letzteren Umſtandes wird der Organis⸗ 
mus des Pferdes nicht von dem Sauerſtoffe zerſtört. Wenn 
demnach bei'm menſchlichen Foͤtus die thieriſche Wärme und 
die Reſpiration nicht, abgeſehen von der Umbildung der Ges 
webe, mit Koblenſtoff verſorgt würden, fo müßte die Zer⸗ 
ſtoͤrung dieſer Gewebe dem Wachsthume und der Aſſimila⸗ 
tion ſehr hinderlich ſeyn, und die Theile muͤßten in ihrer 
Entwickelung ſtehen bleiben, wo nicht, zuruͤckgehen. 


(Schluß folgt.) 


Miscellen. 


Um die Inweſenheit von Nilch und Milchſtoff 
(lactine) in ſehr kleinen Proportionen, (in Fällen von 
gerichtlich chemiſchen unterſuchungen) zu erkennen, 
hat Profeſſor Taddeo zu Piſa eine Verfahrungsweiſe ausfindig 
gemacht. Er behandelt die Fluͤſſigkeit, worin man die Anweſenheit 
der Lactine nachweiſen will, mit einer Aufloͤſung von Kupferoxyd 
in Eiweiß und läßt in die Fluͤſſigkeit Waſſerdampf bis fie zu ko⸗ 
chen anfängt. Die violette Färbung der Fluͤſſigkeit modificirt ſich 
ſchon bei 60° des hunderttheiligen Thermometers; bei 100° iſt fie 
völlig verſchwunden, die Fluͤſſigkeit ift dann braungelb. 


In Beziehung auf das Blut, verſichert Herr Gaul⸗ 
thier de Claubry, der gegenwärtig in Italien reiſet, in einem an 
Herrn Dumas gerichteten und von diefem der Pariſer Academie 
der Wiſſenſchaften mitgetheilten Schreiben, daß Profeſſor Tad deo 
neue chemiſche Verſuche angeſtellt habe, um Blutflecken von 
Menſchenblut von dem Thierblut zu unterſcheiden, und daß er mit 
den Verſuchen ſeinen Zweck erreicht habe: auch habe Herr Tad⸗ 
deo eine Arbeit Über das haematosine beendigt, welches, nach Ans 
gabe dieſes Chemikers, die Rolle einer Säure, unter dem Namen 
baemoplaſtiſche Säure, übernehme und Verbindungen bilde, 
die haemoplastates genannt werden müßten. 
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Heilkunde. 


Fall von knochigem aneurysma am untern Dritt⸗ 
theile des Oberſchenkels. 


Von Henry Hargreaves. 


Jonathan Driver, neunzehn Jahre alt, mager und 
ſchwaͤchlich, wurde am 5. April 1842 in das Union Work- 
house aufgenommen und meiner Behandlung uͤbergeben. 
Er hatte ſich vor fuͤnf Monaten das linke Knie, nahe am 
condylus internus, verletzt, indem er uber eine ſteinerne 
Bank hingerutſcht war. In den erſten Tagen nach dem 
Unfalle empfand er keine großen Beſchwerden, aber nach 
fünf Wochen bemerkte er eine leichte Anſchwellung, an der 
innern Seite des Kniegelenks, welche zuweilen bei der Be⸗ 
ruͤhrung Pulſation vertieth. Doch machte dieſes im Ans 
fange keine große Beſchwerde, bis die Geſchwulſt allmaͤlig 
von der Peripherie nach dem Mittelpuncte hin an Umfang 
zunahm, Schmerzen, Steifheit und Unbeweglichkeit des 
Gliedes verurſachte. Im Anfange war ſie durch einen Pfu⸗ 
ſcher unterſucht worden, und zwei Tage, bevor er meiner 
Behandlung uͤbergeben wurde, wurde der Kranke von einem 
Wundarzte beſucht, welcher ſagte, daß die Geſchwulſt Eiter 
enthielte; er punctirte ſie mit einer Lanzette, aber an der 
Stelle des Eiters floß hellrothes Blut ab. 

Status praesens: Störung des Allgemein befindens; 
Haut trocken, Zunge belegt, Durſt, kleiner und frequenter 
Puls, Schlafloſigkeit. Ich verordnete Folgendes: 

* Mixt. febrifugae 3vj 

Tart. stib. gr. 3 

M. D. S. Alle drei Stunden zwei Efloͤffel. 
% Hydrarg. muriat. mit. gr. v 

Morph. gr. 2 

M. F. pulvis. D. S. Vor Schlafengehen zu 
nehmen. 

Einen Sennatrank fruͤh Morgens, kuͤhlende Umfchläge 
um das Knie, abſolute Ruhe, und magere Diät, 

Die Geſchwulſt hat eine enorme Größe erreicht, der 
Umfang des Kniegelenkes betragt 24 Zoll, waͤhrend der Um⸗ 
fang des andern Kniees 11 Zoll ausmacht; dadurch iſt das 
ganze Glied ſehr difform; dabei findet ſich in der Knie⸗ 
kehle eine diffuſe Härte, wie von abgelagerter Fibrine, wel⸗ 
che ſich nach Oben bis zum unteren Dritttheile des Ober⸗ 
ſchenkels erſtreckt und nach Vorne bis gegen den condylus 
internus und die Vorderſeite des Gelenkes reicht, welches 
im beträchtlichen Grade mit feröfer Fluͤſſigkeit gefüllt iſt, wo⸗ 
durch die Geſchwulſt an dieſer Stelle eine kugelige Geſtalt 
hat und ſich bei'm Drucke elaſtiſch zeigt. Mit dem Ste: 
thoffope vernimmt man eine dumpfe, aber deutliche, Pul⸗ 
ſation im Verlaufe der art. poplitea, dem Finger wird 
aber weder Pulſation noch Zittern mitgetheilt. Eine ſehr 
undeutliche Pulſation konnte zuweilen am innern condylus 
gehoͤrt werden, doch war ſie nicht zu jeder Zeit bemerkbar. 
Die Nerven, Venen und Lymphgefaͤße ſind einem ſehr be⸗ 
deutenden Drucke ausgeſetzt; das normale Verhaͤltniß zwiſchen 


Muskel und Knochen iſt geſtoͤrt; die Bewegungen des Ge: 
lenkes ſind erſchwert und ſchmerzhaft; das Bein und der 
Fuß find oͤdematoͤs angeſchwollen, ſchmerzhaft und taub; 
die oberflächlichen Venen ſind ſehr erweitert, doch ſind die 
Hautdecken nicht mißfarbig; das Bein fuͤhlt ſich kalt an; 
ein Druck bewirkt keine bemerkbare Veraͤnderung in der Ge⸗ 
ſchwulſt; die Inguinaldruͤſen find nicht afficirt. Nach einer 
wiederholten genauen Unterſuchung kam ich zu dem Schluſſe, 
daß es ein ausgedehntes aneurysma der art. poplitea 
ſey, und beſchloß, die art. cruralis zu unterbinden, bevor 
ich meine Zuflucht zur Amputation, der einzigen anderen 
Alternative, nahm. 

Bevor ich die Arterie unterband, wurde eine gefurchte 
Explorationsnadel in die Geſchwulſt oberhalb des inneren 
condylus eingeführt, worauf eine Quantität Serum, mit 
arteriellem Blute gemiſcht, durch die Rinne abfloß. Die 
Arterie wurde nun am obern Dritttheile der Lende bloßge⸗ 
legt; während der Operation ging nicht mehr, als ein Thee⸗ 
Löffel voll Blut verloren, und Alles ging auf's Beſte von 
Statten. Die Wunde wurde auf die gewöhnliche Weiſe 
verbunden und eine Flanellbinde um das Glied gelegt. Am 
Abend deſſelben Tages war keine Blutung aus der Wunde 
eingetreten. Der Kranke klagte uͤber beftiges Pulſiren in 
der Schenkelarterie mit abwechſelnder Hitze und Kaͤlte im 
Gliede. Puls 90. 

Verordnet wurden Thee, Haferſchleim und ein Brot⸗ 
waſſer. 

0 12. April. Wenig Schlaf waͤhrend der Nacht, obgleich 
er ein Opiat bekommen hatte, Puls 100, Zunge trocken 
und belegt; Durſt; Temperatur des Beines normal, Um⸗ 
fang deſſelben 225“. 

Ol. Ricini 36 _ 

13. Etwas Schlaf in der Nacht; Puls 95; Zunge 
feucht; Stuhlgang; Umfang 21”. 

Einige Orangen; Arrow-root. . 

14. Schlief beſſer; Puls 90; Zunge rein; Umfang 
20 '; Appetit gut. 

15. Die Wunde an der Lende wird von Neuem 
verbunden; fie ſieht gefund aus. Puls 95; Stuhlgang; 
Unruhe; Umfang 183“; das Oedem des Beines gaͤnzlich 
beſeitigt. 8 

* Hydr. muriat. mit. gr. Iv. 
Morph. acet. Sr. J.: 

M. F. pulvis, div. in viij. Ptt. aeg. D. S. 

Alle ſechs Stunden ein Pulver. 

10 Der Puls bleidt frequent; Schlaf beſſer; Appe⸗ 
tit ſehr gut; umfang 175“ — nach dieſer Zeit nahm die 
Geſchwulſt weſentlich nicht mehr ab. 

Reis, Milch, Eier und Sagoſuppe. 

17. Puls klein und frequent; Bläschen an der Obers 
fläche der Geſchwulſt. 

18. Die Wunde ſieht geſund aus; Puls 95; Zunge 
rein; Schlaf gut. 
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Fleiſchthee. 

19. Die Geſchwulſt fuͤhlt ſich bedeutend weicher ober⸗ 
halb des Kniees und in der Kniekehle an; Puls 90; Darm⸗ 
ausleerung regelmaͤßig. 

Eine Pinte Porter täglich. 

20. In jeder Beziehung beſſer. 

22. Schlaͤft gut. Ein Verſuch wurde gemacht, die 
Ligatur zu entfernen, welche aber ſehr feſt anhing. 

Calomel und Morphium auszulaſſen. 

24. Die Blaͤschen ſind ganz verſchwunden; Zunge 

rein; Haut kalt; Puls 85; ziemlich ſchlaflos. 
Ein Opiat vor Schlafengehen. 

25. Schlaf beſſer. 

26. Die Wunde iſt faſt verheilt, aber die Ligatur 
haͤngt feſt an. 

27. Die Oberhaut wird leicht geſchwuͤrig; Puls 90; 
Durſt; Schmerzen im Beine. 

R Mixt. febrifugae c. Tart. stib. alle drei 
Stunden. 

B Ol. Ricini 38 ſogleich zu nehmen. 

28. Leichtes Naſenbluten, durch styptica geſtillt; 
aus den Hautgeſchwuͤren findet etwas jauchiger Ausfluß ſtatt, 
Gefuͤhl von Fluctuation. Die Epiftaris kehrte wieder; ein 
Charpiebauſch, in Tinct. Ferri muriat. getaucht, wird in 
die Naſenloͤcher geſteckt. Das Bein ſchwillt allmaͤlig an. 
Amputation ſchien nicht ratbſam, da ſich Petechien auf 
dem Beine zeigten, welche ſich raſch nach andern Körpers 
theilen hin ausbreiteten; das Leiden ſtellte ſich deutlich als 
purpura haemorrhagica dar. Die Schleimbaut des 
Mundes war mit Petechien beſetzt, und das Zahnfleiſch 
blutete leicht. 

* Acet. Plumb., 
Portwein und kraftige Bouillon. 
ſtuͤndlich. 

29. Die Hautgeſchwuͤre breiten ſich oberflaͤchlich aus; 
Puls klein und ſchneu; Peteéchien zähirelwer. Fortwähren⸗ 
der Blutfluß aus dem Munde und dem Schlunde; große 

Schmerzen im Beine; wenig oder kein Schlaf; die Geſchwulſt 
hat ihre urſpruͤngliche Größe wieder angenommen. 
Haust. anodynus. 

30. Der Kranke ſcheint ſehr erſchoͤpft; Extremitäten 
kalt; Puls kaum zu fühlen; Bewußtſeyn nicht geſtoͤrt; all⸗ 
maͤliger collapsus. 

1. Mal. Tod am Morgen um 8 Uhr. Weder dem 
Urine, noch den Excrementen, war Blut beigemiſcht. 

1 Sectionsbefund, acht Stunden nach dem 
o de. 

Nachdem ein Einſchnitt in die Geſchwulſt gemacht 
und der Kniekehlenraum bloßgelegt worden war, floß eine 
Quantität ſeröſer Fluͤſſigkeit aus; als ich tiefer einſchnitt, 
legte ich einen vollſtaͤndigen Sack frei, welcher ſich bis zum 
mittleren Dritttheile der Lende hinauferſtreckte, mit einer 
blutigen Flüͤſſigkelt angefüllt war und faſerſtoffige Concre⸗ 
tionen, eine halbknorpelige Maſſe mit eingeſtreuter Knochen⸗ 
maſſe enthielt. Die Blutfluͤſſigkeit, welche von ſehr dunkler 
Farbe war, belief ſich, ohne den anderen Inhalt des Sa⸗ 


Tinet. Opii, Acid. acet., 
Haust. anodynus 


4 


ckes, auf ungefähr 4 Pfund. Das untere Ende des Ober 

ſchenkelbeins war weder oberhalb, noch unterhalb der Stelle, 

wo der Sack einen Druck ausgeuͤbt hatte, aufgetrieben und 

ſchien nicht verändert zu ſeyn, hatte aber da, wo die Ges 

ſchwulſt einen Druck ausgeuͤbt hatte, das Ausſehen einer 

Honigſcheibe, und die Knochenſubſtanz war an dieſer Stelle 

zum Theil abſorbirt. Es war ſchwierig, zu beſtimmen, od 

der Sack ſelbſt aus dem periosteum beſtand, oder einen 

andern Urſprung hatte; aber die Sehnen, Muskeln, Ner⸗ 

ven und Blutgefaͤße zeigten nichts Abnormes, oder gaben 
im Geringſten Veranlaſſung, das Leiden für ein bösartiges 

zu halten, da die Geſchwulſt beſonders eine blutige Flüͤſſig⸗ 

keit enthielt. Die arteria, vena und der n. poplitaeus 

lagen ſehr oberflaͤchlich und auf dem Sacke. Die Wunde über 

der Schenkelarterie war vollkommen geheilt, aber die Ligatur war 

befeftigt geblieben. Als man dieſe löſ'te und die Arterie aufs 

ſchnitt, zeigte ſich ein feſtes coagulum von birnfoͤrmiger Geſtalt, 

welches die Arterie vollſtaͤndig verſtopfte. Es war ungefähr 4“ 

lang. Der Sack ſtand in keiner Communication mit der art. 

poplitea, weiche ganz geſund zu ſeyn ſchien. Eine weitere 

Unterſuchung wurde nicht geſtattet. (London medical 

Gazette, 3. Jun. 1842. 
Herr Mayo bemerkt zu dieſem Falle in der Nummer 
vom 10. Juni, daß er die Poplitäalgeſchwulſt als ein 
osteosarcoma, und zwar als ein osteosarcoma gelati- 
nosum, oder ſpecieller als exostosis cysto-chondroides, 
bezeichnen moͤchte. 
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Neue Beobachtungen über die erectilen Geſchwuͤlſte. 


Von Lallemand. 


In einem Aufſatze Über die erectilen aceidentellen Ges 
ſchwülſte (Arch. gen. de med. 1835, 2. Part. T. 8. 
p. 5.; Notizen Bd. 45. Nr. 990.), fungus haematodes 
einiger Schriftſteller, habe im gezeigt, daß man die Heilung 
dieſer ſchweren Affection durch Hervorrufung einer acuten 
Entzündung erzielen kann, welche das erectile Gewebe zum 
Normalzuſtande zurüdführt, ein Verfahren, welches wohl 
der Abtragung der afficirten Theile vorzuziehen iſt, die ges 
faͤhrlich iſt und nur gluͤcken kann, wenn ſie vollſtaͤndig ges 
ſchieht, was aber keineswegs immer ausgeführt werden kann. 
Einige neue Thatſachen werden die in jenem Aufſatze aus⸗ 
geſprochenen Wahrheiten bekraͤftigen. 

Fall. Vor drei Jahren wurde ich von Herrn Ca u⸗ 
viere, zu Marfeille, zu einem Mädchen von acht bis neun 
Jahren, wegen einer erectilen Geſchwulſt an der Unterlippe. 
hingerufen. Die Krankheit hatte mit einer kleinen rothen 
Erhabenheit auf der Mitte des freien Randes der Untere 
lippe begonnen, ſich allmälig bis zu beiden Commiſſuren und 
nach Unten bis zum Kinne ausgedehnt; ſie war im Zuſtande 
der Ruhe 1 Zoll dick. Bei der geringſten Aufregung der 
Kranken vergrößerte ſich die Geſchwulſt mit außerordentli⸗ 
cher Schnelligkeit. Man hatte mehrmals die Abtragung 
derſelben vorgeſchlagen, und die Eltern des Kindes, welche 
immer vor der Operation Scheu hatten, entſchloſſen ſich 
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endlich dazu, aus Furcht, daß dieſe bald unmöglich ſeyn 
werde. Ich hielt indeß dafür, daß man noch nicht zu die⸗ 
ſem äußerften Mittel ſchreiten müffe, und die Eltern erfaß⸗ 
ten begierig dieſe Ausſicht auf eine leichtere Heilung, und 
die nicht mit einer aͤhnlichen Entſtellung verbunden war. 

Am andern Tage durchſtach ich die Geſchwulſt in als 
len Richtungen mit etwa hundert der feinſten Inſectenna⸗ 
deln, umgab letzte netzfoͤrmig mit gewichſ'ten Fäden, damit 
ihre Wirkung gleichmaͤßig uͤber alle Theile der Geſchwulſt 
verbreitet ſey, und ſchnitt die Enden der Stecknadeln uͤber 
den gewichſ ten Fäden ab. Tags darauf war alles frank: 
hafte Gewebe der Geſchwulſt bläulich oder bläulichroth; dieſe, 
überall entzündet, nahm bald den Verlauf. welchen ich vor⸗ 
hergeſagt hatte. Dieſe Reſultate waren guͤnſtiger, als die 
Eltern und die anweſenden Aerzte gehofft hatten. 

Ich habe neulich das Maͤdchen geſehen, welches ſich 
der Pubertät nähert und von auffallender Schönheit iſt. 
Die Unterlippe hat ganz ihren normalen Zuſtand; ſie hat 
ihre Größe und ihre gewohnlichen Bewegungen beibehalten; 
ſie zeigt keine Spur der Krankheit, welche ſo raſche Fort⸗ 
ſchritte gemacht, und ſeit drei Jahren war keine Beſorgniß 
zu einem Recidive vorhanden. 

Zu jener Zeit habe ich auch mit demſelben Practiker 
gleiche Reſultate durch daſſelbe Verfahren in einem ganz 
ägntichen Falle, und zwar bei einem Kinde von drei bis vier 
Jahren, erhalten. Die Krankheit hatte ebenfalls auf der 
Unterlippe ihren Sitz und nahm faſt ihre ganze Länge ein. 

Ich habe dieſe Faͤlle angeführt, weil fie merkwuͤrdig 
und neu find; es iſt aber klar, daß dieſes Mittel allein auch 
an der Oberlippe, an den Augenbrauen u. ſ. w. angewen⸗ 
det werden kann, was, in der That, auch mit gleichem Er⸗ 
folge von mir und von Anderen geſchehen iſt. 

Sitzt die Krankheit an, dem Auge nicht zugaͤnglichen, 
Stellen, fo habe ich oft das Aetzkali, oder das Wiener Pul⸗ 
ver u. ſ. w., vorgezogen, um eine acute Entzündung in 
dem erectilen accidentellen Gewebe hervorzurufen, weil dieſe 
Mittel viel ſicherer und kraͤftiger ſind; es bleiben aber nach 
dieſen viel größere und auffallendere Narben zuruͤck, weil ſie 
Subſtanzverluſt herbeiführen, waͤhrend die Stecknadeln nur 
un I Spuren von zahlreichen Stichen zur 

olge haben. 

Es giebt auch Fälle, in welchen das Glüheiſen nue 
allein angewendet werden kann; dies war bei einem Apo⸗ 
theker der Fall, den ich im verfloſſenen Jahre operirt habe. 
Die erectile Geſchwulſt hatte ihren Sitz an der Baſis der 
Zunge vor der epiglottis, und mit dem Auge konnte man 
ſie in ihrem ganzen Umfange nicht wahrnehmen; indeß konnte 
ich ſie doch erreichen und ſie, mittelſt eines olivenfoͤrmigen, 
wie eine Erbſe großen, Gluͤheiſens, in acute Entzündung 
verſetzen, welches auf einem gebogenen, ſehr dünnen Stiele 
Hl um die nahgelegenen Theile nicht zu ſehr zu er⸗ 

itzen. 

Uebrigens iſt es ganz gleich, welches Mittels man ſich 
bedient, wenn nur dadurch acute Entzuͤndung in der erecti⸗ 
len Geſchwulſt hervorgerufen wird: die Heilung wird als⸗ 
dann dadurch erzielt, daß man das krankhafte vasculoſe 
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Zellgewebe in eine fibroͤſe Maſſe verwandelt. Es iſt aber 
klar, daß man in Fällen, wo das Uebel äußerlich ſichtbat 
iſt, das Verfahren, welches am Wenigſten Difformität zu⸗ 
ruͤcklaͤft, vorziehen muß. In andern Fällen muß man das 
Sicherſte wählen. Es iſt daher nothwendig, alle Mittel zu 
kennen, welche man angewendet hat, weil unter dieſen nicht 
eins iſt, welches nicht unter gewiſſen Umſtaͤnden den Vor⸗ 
zug verdient. Hierbei gilt aber die allgemeine Regel, weiche 
ich bereits in meinen Unterſuchungen uͤber die Krankheiten 
des Gehirns (Lettres anatomieo-pathologiques sur 
lencephale et ses dependances) erörtert habe, daß 
nämlich jede Entzündung, nachdem fie in Erweichung übers 
gegangen, wiederum den Ausgang in Verhaͤrtung nimmt, 
fo daß, z. B., das Zelle, Muskel: und Hiengewebe ſich in 
fibroͤſes, fibro »cartilaginöfes Gewebe ic. umwandelt; daß 
das Knorpelgewebe oſſificirt, daß endlich das ſpongioͤſe Kno⸗ 
chengewebe ſich verdichtet, und daß wiederum das verdichtete 
Knochengewebe ſelbſt elfenbeinhart wird. 

Ebenſo zeigte ich in derſelben Arbeit, daß accidentelle 
Gewebe denfelben Eigenthuͤmlichkeiten und Veränderungen un⸗ 
terworfen ſind, als normales Gewebe, dem jene ſehr nahe 
kommen, wenn ſie einer neuen Entzuͤndung ausgeſetzt wer⸗ 
den, oder wenn dieſe ſich in die Ränge zieht; und nur auf 
dieſe Weiſe kann man begreifen, wie die Hirnſubſtanz ſelbſt, 
durch eine Reihe fucceffiver Veraͤnderungen, zuweilen in den 
Zuſtand der Oſüfication übergehen kann. 

Auf dieſe Weiſe kann man ſich alle andern aceidentellen 
Oſſificationen erklaͤren; ebenſo wird man auch einſehen, wie 
Zellgewebe das periosteum erſetzen und darauf eine knor⸗ 
pelige Beſchaffenheit annehmen; ferner, wie felbft die Muss 
keln in ihrem tendinoͤſen, wie auch in ihrem erectilen Ges 
webe offificiren können. (Arch. gen. de Med., Avril 
1 


Ueber Thraͤnenſteine, oder ſteinige Concretionen 
auf der Oberfläche der conjunctiva und in den 
Thraͤnenwegen. 

Von Herrn Desmarres. 


Eine Frau von ſechsundſechszig Jahren, welche an den 
Finger⸗ und Zehengelenken einige gichtiſche Ausſchwitzungen 
batte, litt ſeit zwei Jahren an einem Theänen des rechten 
Auges, welchem ſpaͤter ein Ausfluß von eiteriger Materie 
folgte. Die conjunctiva und sclerotica waren injicirt, 
der obere Thraͤnenpunct war normal, der untere erweitert, 
von dreimal größerem Durchmeſſer; aus dem letzteren floß 
etwas ſeröͤs⸗purulente Materie aus, deren Menge durch 
Druck ſich nicht vermehrte. In der Richtung des untern 
Thraͤnencanals fand ſich eine kleine, umſchriebene, unſchmerz⸗ 
hafte und nicht geroͤthete Geſchwulſt, von der Groͤße einer 
kleinen Haſelnuß, welche gegen die äußere Haut und gegen 
die conjunctiva hervorragte. Die Wangenhaut war an 
mehreren Stellen durch die Thraͤnen ercorürt. Erſt nach 
zwei Monaten geſtattete die Kranke, in Folge heftigerer 
Schmerzen und Lichtſcheu, eine directere Unterſuchung. Mit 
einer Metallſonde fuͤhlte man alsdann im untern Thraͤnen⸗ 
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gange, etwa in der Tiefe von 3 Millimeter, einen feſten 
Koͤrper, mit welchem indeß die Sonde doch nur einen dum⸗ 
pfen Ton gab. 

Es wurde nun eine Hohlſonde in den Thraͤnengang 
eingeführt, auf dieſer ein Blatt einer ſtarken Scheere einge⸗ 
ſchoben und damit nach Innen und zur Seite des Aug⸗ 
apfels die ganze hintere Wand der Geſchwulſt, ſammt der 
conjunctiva, durchſchnitten. Sowie dieß geſchehen war, 
kam ein harter, gelblicher, erbſengroßer Koͤrper hervor; der 
Grund der Wunde wurde noch von einigen koͤrnigen Reſten 
gefäubert und cauteriſirt. Nach vierundzwanzig Tagen war 
die Wunde wiederum vernarbt. Die Kranke hatte noch meh⸗ 
rere Gichtanfaͤlle an Händen und Füßen, das Thraͤnentraͤu⸗ 
feln und die übrigen Zufaͤlle am Auge waren aber vollkom⸗ 
men beſeitigt. 

Die Analyſe des Steines iſt von Herrn Bouchar— 
dat gemacht worden und ergab Folgendes: 

Feſte, eiweißartige Materie 25 Theile 
Schleim . . 18 — 
Fett a re 8 einige Spuren 
Kohlenſauren Kalk 48 Theile 

Phosphate v. Kalk u. Magneſia 9g — 

Salzſaures Natron . Spuren. 

Das Gewicht betrug 4 Centigrammen, die Dichtig⸗ 
keit 1.14. 

Ueber die Bildung der Thraͤnenſteine ſagt Herr Dess 
marres, er glaube, daß ſich ein Stein an irgend einer 
Stelle, oder in irgend einem Canale eines Körpers, immer 
nur bei einer allgemeinen Dispoſition bilden koͤnne, in Folge 
einer beſonderen Diatheſe zur Steinbildung. Es iſt zwar 
nicht zu bezweifeln, daß ein fremder Koͤrper, welcher einen 
Ausfuͤhrungscanal verſtopft, ſich mit Kalkincruſtationen bes 
decken kann; dieß geſchieht aber nie bloß in Folge der Ver⸗ 
ſtopfung, ſondern auch hierbei immer nur als Wirkung ei⸗ 
ner beſondern Diatheſe. Dieß war, z. B., unverkennbar 
in dem oben angefuͤhrten Falle; daſſelbe gilt von dem Falle, 
welchen v. Walther, in ſeinem Journale fuͤr Chirurgie, 
1820, S. 164, mitgetheilt hat, wo eine Solution von 
Tartarus depuratus, täglid zu zwei Eßloͤffeln voll, den 
raſcheſten und guͤnſtigſten Einfluß auf die Bildung der Con⸗ 
junctival Steine hatte, deren taͤgliche Wiederbildung bei eis 
ner jungen Kranken, die ſich Übrigens wohl befand, bis dar 
hin durch keine andere locale Behandlung hatte verhindert 
werden konnen. 
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Herr Des marres macht übrigens darauf aufmerkſam, 
daß es bei dem Studium aͤhnlicher Affeetionen wichtig ſey, 
die wahren Dacryolithen nicht mit den Coneretionen zu vers 
wechſeln, welche man bei manchen Krankheiten an den Ci⸗ 
lien angeheftet, oder im innern Augenwinkel angeſammelt 
findet. Letztere find nicht kalkiger Natur und beſtehen nur 
aus gelblichen Schichten vertrockneten Schleimes. (Anna- 
les d'oculistique. Aoüt 1842.) 


* 


Miscellen. 


Ein tödtlich abgelaufener Fall von Gastrorrha- 
gia, von Dr. Eduard Laroche. — Ein funger Soldat wurde 
plotzlich und ohne Veranlaſſung gegen 8 Uhr Abends von fehr reiche 
lichem Blutbrechen befallen. Anfangs wurden mit dem Blut auch 
einige Speiſen entfernt, fpäter war es nur reines Blut; der Krankt 
klagte über große Schwache, kalter Schweiß bedeckte Geſicht und 
Hände, darauf ſtellte ſich ein neues Erbrechen ein, es folgte Ohn⸗ 
macht und bald darauf der Tod, ohne daß man Zeit gehabt hatte, 
dieſe heftige Hämorrhagie zu ſtillen. Man erfuhr nachher Folgen⸗ 
des. Dieſer Menſch war nicht für krank gehalten worden, und der 
Ober⸗Wundarzt feines Regiments wollte ihn in den vorhergehen⸗ 
den Tagen vom Dienſte nicht dispenſtren; man hatte ihn über kein 
Unmohlfeyn klagen hören, und man verficherte dem Dr. Laroche, 
daß er kein Trinker war. Am Tage feines Todes ſtellte er fich 
um Exerciren ein, und Niemand hatte bemerkt, daß er leidend 
ey; zu Mittag aß er, wie gewöhnlich, des Abends aber nahm er 
nichts zu ſich. Bei der Leichenöffnung fand man den Magen mit 
ſchwarzem, fluͤſſigem Blute angefüllt, deſſen innere Flache nach 
forgfältiger Reinigung keine Continuitätstrennung zeigte, nur 
erſchien die Schleimhaut an einigen Stellen etwas erweicht; eine 
Ruptur eines großen Gefäßes war nicht vorhanden. Die intestina 
waren gefund und enthielten kein Blut. Auch die Lungen und die 
übrigen Organe waren normal. (Bull. de la Soc. de med. 
d’Angers, 1841 — 1842.) 


Eine Kothfiſtel am Nabel bei einem dreizehnſährigen 
Knaben gab Herrn Gu erſant jun. zu folgenden Bemerkungen Vers 
anlaſſung: In dem Kinderſpikale ift Anſchwellung des Unterleibs 
von Waſſerſucht, oder von Menfenteriaktuberkeln, weit ſeltener, 
als man gewoͤhnlich annimmt. Am Haͤufigſten iſt die Anſchwel⸗ 
lung des Unterleibs hier Folge einer chronifchen peritonitis. So 
auch in dieſem Falle. Fünf Monate nach Beginn der Krankheit, 
d. h., jetzt vor einem Vierteljahre, trat nun Facalaus fluß aus dem 
Nabel ein; der Abgang gleicht den Fäcalmaſſen des Dünndarmes. 
Nicht ſelten kommen unverdaute Speiſereſte zum Vorſcheine; der 
Abfluß nimmt zu, wenn die Seite des Unterleibs gedrückt wird. 
Außer dieſem Abfluffe findet aber täglich noch ein feſter Stuhlgang 
per anum ſtatt. Es ift wohl kein Zweifel, daß in dieſem Falle 
durch die chroniſche peritonitis Verwachſung des Duͤnndarms mit 
der Nabelgegend und Verſchwärung an dieſer Verwachſungsſtelle 
ſtattfand. (Gaz. des Hopit.) 


—.———— 
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